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A doenca periodontal é uma das mais ubiques doencas
conhecidas pelo homem. Esta largamente distribuida através
do mundo. Nenhuma raga estd imune, nenhuma regiio estd
livre da ampla e grande incidéncia da doenca periodontal
destrutiva crénica,

A patogénese essencial da doenca nao estd bem com-
preendida mas muitas investigagfes em curso estdo em vias
de alargar significativamente as nossas dreas de conhecimento.

A terapéutica deve ainda ser efectuada primariamente
numa base local. Dentro destas limitacdes, fizeram-se progres-
sos tanto na preveng¢do como no tratamento.

O fulcro do problema € a prevencdo. Em qualquer
doenca destrutiva crénica em que os tecidos envolvidos rea-
gem & placa e a outros factores irritantes, a chave da pre-
vencio € a remocio da placa efectuada diariamente e durante
toda a vida.

A dependéncia em relacio ao esforco dos pacientes é
admitida como um factor variavel e no qual nao se pode ter
seguranca. As medidas de saide publica tais como a vacina
ou outrp agente imunizante seriam muito mais efectivas, mas
um tal agente ndo existe; temos de nos contentar com medidas
menos eficientes e exigir mais esforco pessoal da parte do
paciente no uso de, escovas de dentes, fio dentdrio e outros
instrumentos de limpeza.

O reconhecimento precoce €, como em todas as doencas
que podem ser prevenidas fundamental para uma terapéutica
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optima. Aqui a responsabilidade é claramente dos profissionais
de dentisteria: de periodontia e de ortodentia. A doenga perio-
dontal destrutiva crénica, embora frequentemente encontrada
em individuos de meia idade cré-se actualmente ter origem
numa idade precoce. Tém sido detectadas lesdes precoces em
pacientes jovens e mesmo em criancas. O pedodontista e o
ortodontista dever@o alargar o Ambito do diagnéstico e tera-
péutica e ndo limitd-lo & ma posicio dos dentes. Tém a res-
ponsabilidade de descobrir a doencga periodontal.

Os objectivos da terapia da doenca periodontal podem
ser unidos num tunico fim — preservacdo da denticao, em
estado relativamente sauddvel durante toda a vida do pa-
ciente ().

A PLACA E CALCULO COMO FACTORES
ETICLOGICOS PRIMARIOS

Uma adequada higiene oral tem sido desde ha séculos,
recomendada como uma medida preventiva contra as doencas
dentdarias. Contudo, o significado dos depdsitos dentarios para
o desenvolvimgnto da doenga periodontal, careceu de base
cientifica até que foram efectuados estudos bem delineados
(2, 3,4, 5 6,7, 8). Estudos epidemiolégicos mostraram gue
os depésitos dentarios, quer mineralizados quer nac, sdo o
factor mais importante no desenvolvimento da doenca perio-
dontal (WHO, 1961) (9).

A confirmar esta afirmacio, foram apresentados estudos
clinicos nos quais a gengivite foi experimentalmente iniciada
através da aboli¢io de medidas de higiene oral (Loe e colabo-
radores, 1965), (10). Quando foi reiniciada a pratica de
higiene oral, a inflamagdo desapareceu no periodo de uma
semana, restabelecendo-se a satide gengival. Estudos em ani-
mais feitos por Egelberg, Saxe, Linde, etc. (11, 12, 13), indi-
cam que a doenca periodontal destrutiva pode desenvolver-se
= partir das gengivites de longa duragdo, apoiando as con-
clusdes recolhidas em estudos epidemiolégicos.




ROBERT KINGSBURY DAVIS 181

Um destaque adicional para o papel dos depdsitos den-
tarios no desenvolvimento da doenga periodontal no homem
derivou de estudos em que a progressdo da doenca periodontal
foi marcadamente retardada pela introducio de medidas cor-
rectas de higiene oral (Lovdal 1961; Suomi, 1971; Ramfjord,
1973) (14, 15, 16).

FACTORES PATOGENICOS NA ETIOLOGIA
DA DOENCA PERIODONTAL

Muitos factores etioldgicos secunddrios sdo resultado de
procedimentos terapéuticos deficientemente executados que
uma terapéutica mais cuidadosa poderia evitar. Entre estes
factores estdo:

1 — Retraccio excessiva da gengiva antes de tirar im-
pressoes em silicone, com a subsequente intrcducao € retengio
do material de impressdo no tecido gengival, causando abces-
sos periodontais.

2 — Restauracdoes com excessos

3 — Coroas rebordantes

4 — Margens supra gengivais vs subgengivais

5 — Pontos de contacto interproximais mal restaurados

6 — M4 concepcio dos elementos intermedidrios das

pontes fixas

7 — Terapéutica ortoddntica

a) Reabsorcio do cimento
b) Formacio de fendas gengivais
c) Necessidade de terapéutica pos-ortodontica-ajus-
tes oclusais
d) encerramento de diastemas utilizando elasticos
8 — Falta de substituicdo de dentes perdidos — desvios
— impactacio alimentar
9 — Préteses parciais mal desenhadas, ete.
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PAPEL DO DIAGNOSTICO NA PREVENCAQ
DA DOENCA PERIODONTAL

A periodontite ndo é um processo lento e continuo mas
¢ caracterizada por surtos de actividade que ocorrem casual-
mente na denticio, em dada altura. Menos de 109, das bolsas
periodontais profundas experimentam uma adicional perda de

. ligamento. E essencial definir as determinantes da interrela-

¢do hospedeiro-bactéria que iniciam a perda do ligamento
periodontal ou que levam & detencio duma lesio periodontal
j4 em desenvolvimento. E agora claro que as bactérias perio-
dontais podem invadir os tecidos periodontais subepiteliais;
dado que a invasdo bacteriana do periodonto pode agravar
a doenca preexistente, as estratégias microbianas para vencer
os sistemas de células fagocitarias e defesas imunitirias de
modo a permitir a invasdo bacteriana, podem ser um aspecto
critico da patogénese da periodontite,

Os dados ja obtidos sugerem que um pequeno numero
de organismos assume um significado particular em varias
formas de periodontite severa.

O actinobacillus, actinomycetencomitans foi durante
algum tempo considerado como agente patogénico na perio-
dontite avancada. Bacteroides gengivais e bacteroides inter-
medius sdo também microorganismos importantes. No caso
da periodontite do adulto, B. gengivalis e A. actinomyceten-
comitans sdo raramente detectados nos focos periodontais em
remissdo. B. gengivalis B. intermedius e A. actinomyceten-
comitans estdo frequentemente presentes nas lesdes de perio-
dontite em que hd perda de ligamento. Estes organismos
podem ser importantes agentes patogénicos na periodontite
rebelde do adulto.

A pesquisa recente sublinha a especificidade bacteriana
na doenga destrutiva. Uma melhor compreensao das inter-
acgdes hospedeiro-parasita na periodontite oferecera indubi-
tavelmente novas possibilidades no diagnéstico, prevencio e
tratamento das doencgas periodontais (Slots, 1975) (17).
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IMPORTANCIA DA TERAPEUTICA PERIODONTAL
NA PREVENCAQO DA PERDA DE DENTES

Provavelmente o melhor estudo sobre a histéria natural
da doenca periodontal e as consequéncias finais da doenca
nio tratada com perda de dentes, foi estudado por Marshall-
Days em 1955. 1200 individuos foram estudados. A «mortali-
dade» dentaria aumentou com a idade como de seguida se
apresenta (18):

Com 4045 anos de idade— 329, tinham doenga perio-
dontal destrutiva

Com 45-51 anos de idade— 509, tinham D.P.D.

Com 60 anos de idade — 609, dos dentes tinham sido
perdidos por causa de D.

P. D.

Com 4045 anos de idade — 5% dos individuos eram
desdentados

Com 60 anos de idade —26% dos individuos eram
desdentados

Apés a terapia periodontal, seguir-se-4 um programa de
manutencio que devera ser orientado durante toda a vida
do paciente.

E agora possivel analizar um certo nimero de estudos
documentados de pacientes tratados e seguidos num progra-
ma de manutencdo, durante um periodo de 50 anos (Olivier,
1969: Ross, 1971; Hirsfeld e Wasserman, 1978) — (19,20, 21).

Em todos estes estudos a média anual da perda de den-
tes foi drasticamente reduzida, pois de modo que houve uma
diminuicdo da perda de dentes por paciente do que na popu-
lagdo em geral.

Um destes estudos — Hirsfeld e Wasserman 978 — refere
a perda de dentes de em 600 pacientes que foram seguidos
num programa de manutengdo durante 15 a 53 anos (média
22 anos). Durante todo o periodo de observagio completo, a
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perda média de dentes fei de 1,8 por individuo. Metade do
grupo ndo perdeu dentes, 199 perderam 1-3 dentes e 25 pa-
cientes perderam 13,3 dentes.

Este estudo ndo s6 demonstrou a eficicia da terapéutica
periodontal de manutencio periodontal, mas também a varia-
¢do da resposta a tal tratamento.

SUMARIO

Actualmente ndo temos meios praticos para prevenir a
doenga periodontal de um modo macico. Em individuos moti-
vados para uma cuidadosa remogdo didria da placa, a pre-
vencio € possivel.

O cuidado na execugdo dos procedimentos de terapéutica
dentdria prevenira significativamente a irritacdo dos tecidos
periodontais e subsequente doenca.

Quando a doencga existe, a terapéutica periodontal pode
tanto retardar como evitar a perda de dentes.

Felizmente a pesquisa actual ird proporcionar melhores
meios de diagnéstico, tratamento e prevencdo da doenga
periodontal destrutiva.
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